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Evocirani potencijali u dijagnostici
demijelinizacijskih bolesti

Evoked Potentials in Diagnosis of Demyelinating
Diseases
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SAZETAK

Sluze za objektivan prikaz osjetnih funkcija. To je neinvazivna metoda koja se moze uéestalo ponavljati, a rezultati snimanja mogu se usporedivati

Evocirani potencijali (EP) metoda su izbora u dijagnostici osjetnih poremeéaja: vidnih, slunih, somatosenzornih, kognitivnih.

tijekom vremena. Demijelinizacijske bolesti prikazuju se Sirokim spektrom simptoma uz uéestale ispade osjetnih funkcija. EP sluZi u objektivizaciji
ispada osjeta koje bolesnici navode. Zbog razli¢itosti osjetnih ispada, kao i nalaza EP-a, ovo je metoda koja pomaze u diferencijalnoj dijagnostici
demijelinizacijskih bolesti.
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SUMMARY___ Evoked potentials (EPs) represent a method of choice in the diagnosis of sensory disturbances, namely vision, hearing,
somatosensory and cognitive disorders. It provides an objective overview of sensory functions. This is a non-invasive method that can be repeated
frequently, and the results of the recordings can be compared over a period of time. Demyelinating diseases show a wide range of symptoms with
frequent sensory deficits. EPs are intended to objectify sensory deficits reported by patients. Given the diversity of sensory deficits and the EP
findings, this method is valuable for the differential diagnosis of demyelinating diseases.

KEY WORDS: evoked potentials, demyelinating diseases, multiple sclerosis

Uvod
Bolesnici s demijelinizacijskim bolestima ¢esto upo-

zoravaju na neugodne osjetne senzacije (parestezi-
je, disestezije) ili, pak, ispade osjeta koje je teSko klinic¢ki
dokazati. Pokazuju promjene osjeta Kinestezije i vibracije.
Klini¢ki se navedene senzacije i/ili ispadi osjetnih senzacija
teSko dokazuju ili se, pak, mogu samo kvalitativno opisati.
Osim dokazivanja oSteéenja osjetnih funkcija, potrebno ih
je pratiti i u procesu lijeCenja i u tijeku bolesti. Objektivi-
zaciju osjetnih podraZaja pratimo tehnikom evociranih po-
tencijala.

SLIKA 1. Ispitanik kojemu se stavljaju elektrode na toc¢no
odredene tocke

Evocirani potencijali
Evocirani su potencijali elektri¢na manifestacija percepcije
vanjskih podraZaja, kao i cerebralni odgovor na te podra-
Zaje. U tom postupku objektivizacije osjetnog podraZaja
sluZimo se softverskom tehnologijom Kkoja osjetni podrazaj

pretvara u elektriéni §to se oslikava grafickim prikazom i
ima svoja matematicka obiljeZja (slike 1.1 2.) (1 - 4).

Ova metoda uvelike pomaZe pri odredivanju i preciznoj lo-
kalizaciji oSteéenja osjetnog puta koji se ispituje (1 - 3).

BiljeZimo vrijeme potrebno za provodenje potencijala od
trenutka podraZaja do to¢no odredene toCke osjetnog puta
(slika 3.). Vrijednost latencije iskazuje se u milisekundama
(ms). Intenzitet podrazaja u odredenoj tocki prikazuje se
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SLIKA 2. Softverski uredaj koji sluzi za prikaz evociranih
odgovora

SLIKA 4. Strukturirani svjetlosni podrazaj, ,8ahovska plo¢a“

amplitudom podraZaja koja se moZe opisivati kvalitativno
ili kvantitativno pri ¢emu se mjeri u mikrovoltima (uv).

Pri ispitivanju evociranih potencijala uvijek se provode po
dva snimanja na istoj strani radi pradenja odgovora na po-
novljivost podraZaja. Usporeduju se prvo i ponovljeno sni-
manje te rezultati ispitivanja desno i lijevo (4).

Evocirani potencijali veoma su Korisni u dijagnostickom i
diferencijalnodijagnosti¢kom procesu demijelinizacijskih
bolesti, kao i u pracenju tijeka bolesti.

Tip osjetne stimulacije prilagoden je osjetnom putu koji se
ispituje. U svakodnevnome klini¢kom radu ispitujemo vid-
ni, slusni, somatosenzorni osjetilni sustav, motori¢ke po-
draZaje i kognitivne funkcije.

Pri ispitivanju vidnog osjetnog sustava Koristimo se vidnim
podraZajem koji moZe biti nestrukturirani podraZaj blje-
skalicom ili strukturirani podraZaj ,,Sahovskom plo¢om*
(slika 4.). Nestrukturiranim podraZajem Koristimo se u is-
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SLIKA 3. Postavljanje elektroda na to¢no odredena mjesta pri
ispitivanju evociranih odgovora

SLIKA 5. Tihi, mirni prostor pri ispitivanju evociranih
potencijala, u ovom slucaju slusnih evociranih potencijala

pitanika koji imaju suZeno vidno polje i/ili znatne smetnje
vida Sto se ne mogu korigirati, kao i u osoba s kojima se ne
uspostavlja adekvatan kontakt (mala djeca, osobe s kogni-
tivnim oStecenjima i sl.) (2, 4).

Pri ispitivanju slusnog osjetnog puta kao podraZaj rabimo
slusni ,,klik® uz maskirne sluSne podraZaje na drugo uho.
Ispitivanje se uvijek izvodi u tihome, mirnom prostoru, u
opustenom poloZaju (slika 5.) (5, 6).

Osjetni podraZaj ispituje se podraZivanjem n. medianusa i/
ili n. tibialisa koji su smjeSteni povrSinski ispod koZnog sloja
u zape$cu, odnosno iza medijalnog maleola. PodraZivanje se
izvodi blagim strujnim podraZajem. Motoricki evocirani po-
tencijali pri podraZivanju izlaziSta Zivaca koriste se magnet-
skim poljem, ¢ime se prati tijek podraZaja od izlaziSta Zivca.
Evocirani potencijal detektira se duZ osjetnog puta s pomo-
¢u elektroda koje su postavljene uz ispitivani osjetni put. Za
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SLIKA 6. Elektrodama se prenosi intenzitet podrazaja koji se
naknadno graficki prikazuje

TABLICA 1. Akusticki evocirani potencijali — anatomske
strukture mozga na kojima se ocitava evocirani odgovor

AKUSTICKI EVOCIRANI POTENCIJALI - ANATOMSKE

STRUKTURE MOZGA

I., Il. val = n. cochlearis ventralis i dorsalis
Il. val - corpus trapezoideum

striae acusticae dorsales
IV., V. val - olivae superiores, lemniscus
lateralis, colliculus inferior
VI. val - corpus geniculatum mediale

VII. val - gyri temporales transversi

sve evocirane odgovore duZ osjetnog puta odreduju se la-
tencija i amplituda. Postavljene elektrode uvode se u sofisti-
cirani softverski uredaj koji obraduje prikupljene podatke i
formira grafi¢ki prikaz odgovora (slika 6.).

Akusticki evocirani potencijali (AEP, BERA, BAER) odre-
duju provodnost ,klik“ podrazaja sluSnim putem od tre-
nutka podraZaja do registracije sluSnog podraZaja. Pritom
mjerimo latenciju i amplitudu od trenutka podraZaja do is-
pitivanih tocaka registracije evociranog odgovora tijekom
ovog osjetnog puta. Radi pravilne interpretacije pretrage
odreduje se i prag sluha te podraZuje osjetni put uz dodatak
zvuka od 70 dB, tijekom Cega se na drugu stranu propusta
tzv. maskirni Sum. Akusticki evocirani potencijali ocitava-
ju sedam valova, ali u klini¢koj praksi sluZimo se procje-
nom prvih pet valova. Svaki val odgovara to¢no odredenoj
anatomskoj strukturi slu§nog puta (tablica 1.).

SLIKA 6. SSEP n. tibialisa — uredan nalaz
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Vidni evocirani potencijali prate vidni podraZaj duZ cijelo-
ga vidnog puta od trenutka podraZaja do njegove konacne
registracije. Elektrode su postavljene na to¢no odredene
pozicije kako bi se procijenila razlika obiljeZja vala na po-
jedinim to¢kama. Prema potrebi, biljeZe se nestrukturirani
podraZaj (stimulacija ,bljeskalicom®) ili strukturirani po-
draZaj (stimulacija ,,Sahovskom plo¢om®).

Somatosenzorni evocirani potencijali (tzv. SSEP) za n. media-
nus i n. tibialis biljeZe funkcioniranje perifernog Zivca, prola-
znost kroz kraljeZni¢nu moZdinu te provodnost podraZaja do
kortikalne reprezentacije ispitivanog Zivca (slika 7.).

Ovom tehnikom mozZe se utvrditi lokalizacija oStecenja, ali
i procijeniti duljina mijelinskog trakta i perifernog Zivca.
Prednost ovog oblika ispitivanja Ziv€anog sustava jest i mo-
gucénost prikaza oStecenja osjetnog sustava koja se klinic¢ki i
anamnestic¢ki ne navode. Ovo je metoda kojom se objektivi-
ziraju osjetni simptomi bili oni klini¢ki prisutni ili ne (7, 8).
Motori¢ki evocirani potencijali (MEP) koriste se energijom
magnetskog polja Sto ima za posljedicu stimulaciju korti-
kalnih struktura, korijena Zivaca (C7, L3, L4), kranijalnih
Zivaca, pleksusa, perifernih Zivaca i refleksa treptaja. Ova
metoda pri stimulaciji izaziva blagu bol, ali nije invazivna.
SluZi za ispitivanje centralnog i perifernoga motori¢kog
puta. Pogodna je za ispitivanje supklini¢kih oStecenja pi-
ramidnog puta posebno kod demijelinizacijskih bolesti (4).
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SLIKA 8. Graficki prikaz kognitivnih evociranih potencijala -
ciljni i neciljni podrazaj

Kognitivni evocirani potencijali (P300) prate evocirane od-
govore od podrazaja do konacne registracije podraZzaja, bilo
vidnog bilo sluSnog, ovisno o podraZaju koji se primjenjuje.
Tijekom ispitivanja istodobno se biljeZe ciljni i neciljni evo-
cirani odgovor (slika 8.) (9 —13).

Procjena pojedinog osjetnog puta (vidnog, slusnog, soma-
tosenzornog i dr.) opisuje se kvalitativno i kvantitativno. U
klinickom radu najceSée se amplituda opisuje kvalitativ-
no (opisno), rjede se tako opisuje latencija. Kvantitativna
procjena evociranih odgovora obuhvaca mjerenje latencije
(ms) i amplitude odgovora (11V). Za prakti¢nu primjenu uve-
like pomaZe globalni izrac¢un EP-a kojim se procjenjuju la-
tencija i amplituda. Rezultat svakoga pojedinog evociranog
potencijala boduje se od 0 do 3 (tablica 2.). Prednost ovog
izraCuna EP-a jest jednostavnost primjene u svakodnevno-
me Kklini¢kom radu (1, 2).

Dijagnostika demijelinizacijskih bolesti

Demijelinizacijske bolesti dijagnosticiraju se na temelju
specifiéne klinic¢ke slike koja obiluje raznolikim klini¢kim
simptomima i znakovima: specifi¢nim obiljeZjima magnet-
ske rezonancije (MRI) mozga za pojedine vrste demijelini-
zacijskih bolesti, nalazom cerebrospinalnog likvora (razina
proteina likvora, kvocijent IgG-a, oligoklonske vrpce), ispi-
tivanjem evociranih potencijala (vidnih, slusnih, somato-
senzornih, a u posljednje vrijeme sve ¢eSce i kognitivnih
evociranih potencijala) (2, 3).

UvrijeZeno je stru¢no misljenje da su vidni evocirani po-
tencijali metoda izbora pri dijagnostici i diferencijalnoj di-
jagnostici demijelinizacijskih bolesti, i to posebno multiple
skleroze.
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TABLICA 2. Globalni izracun EP-a — procjena EP-a na temelju
latencije i izgleda evociranog odgovora (vala)

GLOBALNI IZRACUN EP-a

0 — normalna latencija
1 - produzena latencija
2 — odsutnost jedne vazne komponente (vala)

3 — odsutnost svih vaznih komponenata (valova)

Multipla skleroza

Multipla skleroza (MS) najucestalija je demijelinizacijska
bolest Cije je osnovno obiljeZje raznovrsnost klinickih pre-
zentacija: Siroka lepeza simptoma i znakova kojima se pre-
zentira i raznovrsnost klinickog tijeka bolesti. Bolest se vrlo
¢esto manifestira ispadima osjeta (1, 14).

Oko 30% bolesnika s MS-om ima kao prvi simptom bolesti
retrobulbarni neuritis, koji se manifestira ispadom vida
najcescée na jedno oko, rjede obostrano, smetnjama kolor-
nog vida, retrobulbarnom boli. Gotovo svi bolesnici s regi-
striranim smetnjama vida, bilo retrobulbarnim neuritisom
ili neuritisom vidnog Zivca, imaju i signifikantne promjene
VEP-a. Medutim, respektabilan dio bolesnika i ne pokazuje
klini¢ke znakove bolesti, ali se vidnim evociranim potenci-
jalima registriraju jasna oStecenja vidnog puta (2).

Slu$ni evocirani potencijali (AEP, BERA, BAER) mjere pro-
vodnost biopotencijala kroz moZdano deblo sve do tempo-
ralne regije. Taj je osjetni put rjede zahvaden demijeliniza-
cijskim lezijama kao $to se i biljeZi evociranim odgovorom.
Asimptomatska oStedenja tog puta rijetko se registriraju
evociranim potencijalima (2, 4).

Somatosenzorni evocirani potencijali (SSEP) definiraju
oStecenje osjetnog puta od periferije preko kraljeZni¢ne
mozdine do talamokortikalnih projekcija. Promjene SSEP-a
n. medianusa i n. tibialisa Koreliraju u visokim stupnjevima
specifi¢nosti i senzitivnosti od 80 do 90% s promjenama
osjeta u klinic¢ki definirane multiple skleroze (4). SSEP po-
kazuje 48% supklinic¢kih oStecenja u odnosu prema klini¢ki
utvrdenim oSteéenjima vibracije, odnosno oko 40% supkli-
nickih oStedenja u odnosu prema subjektivnim simptomi-
ma kao $to su parestezije. SSEP elektricnom stimulacijom
detektira supklinicka oSte¢enja dorzalnih kolumna i spino-
talamickog puta. Dobro korelira s oSte¢enjima kinestezije i
nesto slabije s oStec¢enjima vibracije.

IstraZivanja su pokazala da globalni izra¢un EP-a korelira
s ocjenskim ljestvicama invaliditeta, posebno s ljestvicom
EDSS (Expanded disability status scale) (14 — 16). Bolesnici
s demijelinizacijskim bolestima imaju znatnija kognitivna
oSteéenja, medutim, neka neuropsiholoska istrazivanja po-
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kazuju varijacije oStecenja u 16 do 65% bolesnika s MS-om.
Kognitivni evocirani potencijali (P300) vrlo su prakti¢na
metoda koja pomaZze u dijagnostici kognitivnih oSteéenja
pri postavljanju dijagnoze, pracenju progresije bolesti, ali i
pracdenju tijeka lijecenja.

Istrazivanja koja se provode koreliraju ocjenske ljestvice
EDSS i MSFC (Multiple Sclerosis Functional Composite) s
parametrima (vrijednosti latencija i amplituda) evociranih
potencijala, i to VEP-a, AEP-a, SSEP-a, P300 (14 - 16).
Ucinkovitost nekih imunomodulatornih lijekova kao S§to
su fingolimod, natalizumab i interferon-p pradena je meto-
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Zakljucak

Evocirani potencijali (AEP, VEP, SSEP, P300) jedna su od te-
meljnih dijagnosti¢kih metoda i diferencijalnodijagnostic-
kih metoda demijelinizacijskih bolesti, posebno multiple
skleroze. Evocirani su potencijali i jedna od metoda izbora
(uz MRI) u pracdenju tijeka bolesti i procesa lijeCenja multi-
ple skleroze.
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